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Hospitalización

Urgencias

Atención Primaria

& Centros Residenciales

Jolivot P et al 2014. RS (11 estudios)  0,37-27,4%

Bouvy JC et al 2015. RS (47 estudios) 0,5 – 12,8%

Hamid A Al et al 2013. RS (45 estudios) 1,47 % - 12,4 % 

Beijer HJM et al 2003. MA (68 estudios)  4,9%

Budnitz DS et al 2016. Estudio retrospectivo  2,5%

Taché SV et al 2011. MA (6 estudios)  2,85%

Bouvy JC et al 2015. RS (47 estudios) 7,80%

Epidemiología de los AAM: incidencia
Influencia de los resultados en función del diseño y ámbito asistencial de los estudios Costes asociados

ESPAÑA 272M 
€/año



Factores de riesgo asociados a los AAM

RELACIONADOS 
CON EL SISTEMA SANITARIO

RELACIONADOS CON EL 
PACIENTE Y LA ENFERMEDAD

RELACIONADOS 
CON LA MEDICACIÓN



Martin-Pérez M et al. Prevalencia de polifarmacia en la población mayor de 65 años en España: análisis de las Encuestas Nacionales de Salud 2006 y 2011/12. Rev Esp Geriatr Gerontol 2017; 52(1): 2-8Hernández-Rodríguez M et al. Evolution of polypharmacy in a Spanish population (2005‐2015): A database study. Pharmacoepidemiol Drug Saf 2020; 29(4): 433-443.



Pazan F et al. Polypharmacy in older adults: a narrative review of definitions, epidemiology and consequences. Eur Ger Med 2021; 12(3): 443-452



CONSECUENCIAS DE LA POLIFARMACIA

Wastesson JW et al. An update on the clinical consequences of polypharmacy in older adults: a narrative review. Exp Opin Drug Saf 2019; 17(12): 1185-1196.

• Falta de Adherencia

• Peor grado de conocimiento del paciente 
sobre su medicación

• Disminución de la satisfacción con el 
tratamiento

• Alteración en las creencias sobre el 
tratamiento

• Pérdida en la calidad de vida

• Incremento del coste del 
tratamiento

• Penalizaciones mutualidades y 
seguros privados

• Pérdida de coste-efectividad

• Coste-oportunidad perdidas

• Acontecimientos adversos por medicamentos

• Errores de medicación

• Reacciones adversas

• Caídas (y fracturas)

• Deterioro cognitivo y funcional

• Fragilidad (¿bidireccionalidad?) y Sarcopenia

• Ingreso Hospitalario

• Mortalidad

• Transiciones asistenciales complejas y errores 
de conciliación (al ingreso y al alta)

• Medicación inapropiada

• Interacciones fármaco-fármaco y 
fármaco-enfermedad relevantes

• Incremento de la complejidad 
terapéutica

• Disminución de la capacidad de 
manejo

• Inducción de cascadas terapéuticas

• Mayor carga anticolinérgica

• Necesidad de revisiones periódicas

Medication 
related 

outcomes

Clinical and 
safety 

outcomes, 
health care 
utilization

Patient 
reported 
outcomes 
(PROMS)

Economical 
outcomes

Davies L et al. Adverse Outcomes of Polypharmacy in Older People: Systematic Review of Reviews. JAMDA 2020; 21(2): 181-187 



Protocolo de estudio 2009 1ª Revisión 2012 2ª Revisión 2014 3ª Revisión 2018

• 10 estudios
• 1 sistemas informáticos de 

ayuda a la prescripción (CDS)
• 9 estudios atención 

farmacéutica
• Reducción PPI y PRM (AAM)
• Efecto en ingresos hospitalarios 

no claro  

• 12 estudios
• 1 CDS
• 11 estudios atención 

farmacéutica
• Reducción PPI 
• Efecto en ingresos hospitalarios 

y PRM (AAM) no claro 

• 32 estudios
• 1 CDS
• 30 estudios atención 

farmacéutica
• 1 mixto (CDS + AF)

• Reducción omisiones
• Efecto en ingresos hospitalarios, 

PRM (AAM) y PPI no claro

INTERVENCIONES



2019; Organización Mundial de la Salud 2018; Scotland – National Health Service 2013; The King’s Fund



PCNE (Pharmaceutical Care Network Europe) – 2020 – Medication Review
“Evaluación estructurada de los medicamentos del paciente con el objetivo de optimizar el uso del medicamento y
mejorar los resultados en salud. Esto implica detectar problemas relacionados y recomendar intervenciones”.

Thompson W et al. Tools for Deprescribing in Frail Older Persons and Those with Limited Life Expectancy: A Systematic Review. JAGS 2019; 67(1): 172-180.



INTERVENCIONES DIRIGIDAS A MEJORAR LA POLIFARMACIA
CENTRADAS EN EL SISTEMA SANITARIO y GLOBAL

Campañas públicas para profesionales de la salud y no profesionales, para aumentar la
conciencia sobre la sobrecarga de medicamentos/polifarmacia.

Empoderar a pacientes y familias, mediante la promoción del uso de ayudas para la toma de
decisiones del paciente y la toma de decisiones compartida.

Reducir la influencia de la industria farmacéutica al limitar el marketing de la industria a los
profesionales de la salud y la publicidad directa al consumidor.

Lown Institute 2019. Medication Overload: American’s Other Drug Problem

Implementar modelos de atención basados en equipos multidisciplinares en los diferentes 
ámbitos asistenciales, incorporando farmacéuticos a los equipos de atención



@danisevisan
Medicine works with knowledge generated scientifically but of probabilistic type, which 

leaves a huge margin for the individualization of the evidence


